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Abordagem actual da cirurgia das metastases pulmonares 
ISILOA M.l:.""NDES 
Scrvi~o de Cirurgia Tonicica, Hospital de Pulido Valente 
Director: Prof. Luiz Leite Noronha 
A cirurgia das metastases pulmonares baseia-se em 
tres criterios: 
I)- 30 - 40% dos tumores extra-pulmonares 
metastisam no pulmao, sendo 20% dos casos 
somente no pulmao. 
2)- A existencia de metastases pulmonares nao 
significa necessariamente uma dissemina~ao 
generalizada e incontroUtvel do tumor primi-
tivo. 
3)- As metastases pul.monares sao em regra 
pouco sensiveis a quimjoterapia e ou radiote-
rapia. 
A ressecyao da l.3 metastase pulmonar foi efectua-
da na Europa em 1927 por Davis, mas o caso mais 
comentado e a lobectomia feita por Barney e Church.ill 
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em 1939 num doente com hipemefroma do rim que 
viria a ter uma sobrevivencia superior a 20 anos. 
De 1940 - 1960 houve urn grande entusiasmo 
neste tipo de cirurgia com o aparecimento de varias 
series. 
Entre 1960- 1970 houve um declineo, que coinci-
de com o aparecimento de varios esquemas de quimio-
terapia. 
Em 1970 com Martini houve um interesse renova-
do nesta cirurgia. 
Existem desde ba muito tres criterios fundamentais 
para a selecyao cirurgica: 
I)- Tumor primitivo controlado ou controlavel 
2)- Nao ha metastases com outra localizayao (ou 
sao ressecaveis) 
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3)- 0 doente tern condi~~s para tolerar a cirurgia. 
DIAGNOSTICO E A V ALIA<;AO 
PRE- OPERA TO RIA 
A maioria das metastases pulmonares sao assinto-
maticas. Algumas vezes apresentam (toracalgia, tosse, 
hemoptises, dispneia): 
- Radiografia de t6rax 
- T AC toracica 
- Broncofibroscopia 
- PAlT 
- Eco c TAC abdominal 
- T AC cerebral 
- Cintigrafia ossea 
- Marcadores tumorais 
A valia~ao do cstado gcral. 
A cirurgia tern como objectivo: 
I)- Excisao de todo o tecido tumoral. 
2)- Perserva~ao do parcnquima sao. 
Os tipos de rcssec~ao cirurgica sao: 
I)- Resse~ao pulmonar atipica ou segmentar a 
mais trequentc. 
2)- Lobectomia nos tumores ccntrais. 
3)- Pneumectomia c uma cirurgia de exccp~ao 
para as metastases pulmonarcs. 
A via de acesso para a cirurgia, depcnde cssencial-
mente do facto da doen~a. ser uni ou bilateral e da 
prcfcrencia do cirurgiao. 
Nas metastases unilaterais c indiscutivcl a toracoto-
mia p6stcro-latcral a mais cmprcguc, da uma optima 
cxposi~ao . 
Nas metastases bilatcrais podcmos optar quer pcla 
cstcmotomia mediana (com uma s6 ineisao) abordagcm 
de dois !ados com pouco desconforto para o doentc, 
mas o acesso das lesoes hi lares c dificil. sendo fTanca-
mcnte mau para o lobo inferior csqucrdo. 
Quer a toracotomia bilateral como a estemotomia 
mcdiana transversal sao desconfortaveis e tern repcrcus-
soes na fun~ao respirat6ria. 
Ha quem prefira duas toracotomias sucessivas, 
separadas por urn intervalo de trcs semanas. 
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A Videotorac6scopia tern vindo a ser utilizada por 
alguns, mas apontam-se-lhe deficiencia e riscos. 
A maior e a dificuldade em identificar todas as 
metastases, menos dolorosas e urn born meio para 
diagn6stico e constata~ao da opcrabilidade. 
Factores de progn6stico: 
I)- lntervalo livre entre a ressec~ao do tumor 
primitivo co aparecimento da metastase. 
2)- Tipo histol6gico do tumor. 
Assim os tumores do aparelho urimirio tern melhor 
progn6stico que os colo-rectais e estes por sua vez 
melhor progn6stico dos que da mama e melanoma. 
3) - 0 numero de metastases, ate tres metastases 
uni ou bilaterais, mclhor sobrevida que 
quatro ou mais. 
4)- Tempo de dupliea~ao tumoral. 
Os tumores que metastisam somentc no pulmao 
tern maior e melhor sobrevida. 
Estao neste caso: 
Sarcomas osteogenicos 
Sarcomas das partes moles 
Tumores das celulas embrionarias 
Tumores testicularcs. 
EXPERIENCIA 00 SERVI<;O DE CfRURGIA 
TORACICA DO HOSPITAL DE PULIDO VALENTE 
1987 / 1996 
No periodo compreendido entre 1987 e 1996 foram 
operados 46 doentes com metastases pulmonares, 30 
docntes pertenciam ao scxo maculino e 16 ao sexo 
femin ino. As suas idades variavam entre 21 e 76 anos, 
sendo a media etaria de 56 anos. 
Os tipos de tumor primitivo cram os seguintes: 
• Adenocarcinoma do colon - 12 
• Adenocarcinoma do recto- I I 
• Sarcomas - 6 
• Adenocarcinoma da bexiga- 4 
• Adenocarcinoma da mama- 4 
Janeiro/Fevereiro 1998 
• Tumor Grawitz- 3 
• Teratocarcinoma do testiculo - 2 
• Melanoma- 2 
• Neuroepitelioma - I 
• Carcinoma das cordas vocais- I 
0 intervalo livre entre o tumor primitivo e o 
aparecimento da metastase variou entre quatro mescs 
c onze anos, com uma media de tres anos. 
A maioria dos doentes era assintomatica, apenas 
cinco apresentavarn queixas relacionadas com a lesao 
pulmonar, tres tinham tosse com expectora<yao e os 
outros dois expectora<;ao hemoptoica. 
Na avalia<yao pre-operat6ria alem das analises de 
rotina, efectuararn electocardiograma, provas de 
funyao respirat6ria, radiografia de t6rax, TAC toraci-
ca, broncofibroscopia, pun<yao aspirativa transtoracica 
quando necessaria, Ecografia c TAC Abdominal, TAC 
cerebral, cintigrafia ossea e marcadores tumorais. 
As cirurgias realizadas foram- 50 
Toracotomias p6stero-laterais- 49 
Estemotomia mcdiana- I 
Os tipos de resseccao pulmonar foram OS scguintes: 
Ressecyao pulmonar atipica- 32 - 64% 
Lobectomia -IS - 30% 
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• Bilobectomia - 2 -4% 
• Pneumectomia - I - 2% 
Quatro doentes foram operados duas vezes. 0 
numero de metastases variou entre uma e quatro. 
• Metastases (micas 35 - 70%; duas I 0 - 20%; 
tres 3 - 6%; quatro 2 - 4% 
Metastases unilaterais em 43 casos 
Metastases bilaterais em 3 casos 
A mortalidade foi nu la c a morbilidade insignifi-
cante. 
A sobrevivencia pelo mctodo actuarial foi no I 0 
a no de 90%, no 2° ano 56, 7%, no 3° ano 35%, bern 
como no 4° e 5° ano. 
Dos doentes falecidos, o que teve uma sobreviven-
cia menor foi aquele em que o intervalo livre entre o 
tumor primitivo e o aparecimento da metastesc foi 
quatro meses. 
A sobrevivcncia no caso do numero das metasteses 
uma ou quatro foi a mcsma. 
Como o numero de casos c ainda reduzido e dificil 
tirar conclusoes, contudo tendo em conta que as series 
intcmacionais apontam para resultados semelhantcs, 
podemos concluir que estes doentes beneficiam com 
este tipo de abordagem. 
Abordagem das metastases pulmonares: 
Contribui~ao das tecnicas invasivas no diagnostico e tratamento* 
CA RLOS ME DONCA 
Servic;o Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra 
INTRODUc;AO 
Menos de metade dos doentes afectados por 
neoplasias, sobrevive cinco anos ap6s o diagn6stico. 
A falencia do tratamento, c largamente atribuivel a 
• XIII Congresso da Soc•edadc Portuguesa de Pneumologia 
Scssao: ABORDAGEM das METASTASES PULMONARES 
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dissemina9ao metastatica do tumor, apesar dos cnor-
mes progressos verificados no dominio do diagn6sti-
co, da tecnka cirurgica, da tcrapeutica adjuvante local 
ou sistemica e dos cuidados gerais. 
Uma vez efectuado urn diagn6stico de neoplasia, e 
urgente detenninar se cia permanece localizada, ou ja 
se disseminou para org~os vizinhos, ou a distaocia. 0 
tratamento de exerese cirurgica do tumor primario oao 
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